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2725133- C3/ 2020-02142/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE BARRAS/PI

Processo: 08014810620198180039

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove DOMINGOS GOMES DE SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 26/02/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/04/2017.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 3.375,00 (trés mil e
trezentos e setenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que nao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC3.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), apos a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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, . Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L’ I D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170307079 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DOMINGOS GOMES DE SOUSA Data do acidente: 26/02/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIANO E FRATURAS DA FACE- OSSO FRONTAL E TEMPORAL, SEIO FRONTAL, SEIO MAXILAR,
0SSO ESFENOIDAL, ORBITA, ARCO ZIGOMATICO, PEQUENOS HEMATOMAS SUBDURAIS EM FOSSA MEDIA DIREITA

Descricdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE LESAQO CRANIO-FACIAL.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR, SEM COMPLICACOES. FAZ USO DE GARDENAL. REFERE DEFICIT VISUAL A DIREITA
E DO OUVIDO ESQUERDO, NAO QUANTIFICADOS. LUCIDO E ORIENTADO NO TEMPO E NO ESPACO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LESOES CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/09/2017
Conduta mantida:
Observacies: * MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -
Médico examinador: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)

Lesdes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autondmica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 25 % R$ 3.375,00

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.
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Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugcdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 26/02/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais).

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

** %% ***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DOMINGOS GOMES DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00351
CONTA : 000000055411-2

Nr. da Autenticacgdo 85B72E7390E04462

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussédo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 3.375,00 (TRES MIL E
TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversao do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢do®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agéo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VIIl, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realiza¢cdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BARRAS, 29 de maio de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distincdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica eou funcional completa de ambas as
maos au de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro infenor

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legsl bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimente de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
torcicos, abdominais, péivicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das mios

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez compleia) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadil, joehe ou
tormozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral excete o sacral

R$ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

Perda anatomica efou fincional completa de qualkquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatomica e/ou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de Acdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move DOMINGOS GOMES DE SOUSA, em curso perante a UNICA
VARA CiVEL da comarca de BARRAS, nos autos do Processo n2 08014810620198180039.

Rio de Janeiro, 29 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DOMINGOS GOMES DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00351
CONTA: 000000055411-2

Nr. da Autenticacdo 85B72E7390E04462
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DECLARACAQ E RESIDENCIA
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‘HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - BUT
' Rua Dz Ovto Tite 1BZ20  kRedengdo - Fone: H6 3223 4872
5$ESINA—FI CEER: £4017-770 CHPJ: 06,522 .217/0027 I:I?

. Impt 2EFO0T017T 2Z:01:n8
* FICHA DE PARE'EER PRDFISSIGNAL {EIIHAIC
LADOS DO PACIENTE:
Home: DOMINGOS GOMES DE SCUSH : Proptuaria: 323290
Mia: SEBENASTIANA GCMES MUNES PAai: ANTONID MENDES DE SOUSA
End Rasid.: CAMNTO oh PALMEIERR - E2OWH RORML - CP.EECEI.T.RAS Do PIAROI - FI - CRP: R4iD5-000
Nasoimenio: 14/03/1 %66 Idade: Z0a:lim:l0d S5exn: Masculine Fone: 34— 8143-9633
REBEnEa'Lvel: MARAIDL DA CONCREICAD SILVA SOUSH CHE: GERNIAIZADEILET
Profigsao: EJIDARETE Documeants: 3G 544122896 - 258 P
5. Imnstrucio:r Pundamental Inconpleto E._Qiwil: Solteizaial
End.Local ., - - - -
DADDS DO ATENDIMENTO :
Codigo: BU6403 Data: 26/02/2017 21:52:17 Clag. Cor: Laranja
Motivo da Procura: acIpeENTE DE TRANSITO vITiMA EX MOTOCICLETA {MOTOD Conwanic:S U 3
i DAROS DA SOLICITAGAD (1):
LA —
Data/Hora Sclicitagio: _ / ESPECIALISTA:

MOTIVQO DA SOLCITAGAO: ﬂ I L,( A.A.;.._H pr_ P‘-L»—Q
H i

CartimbofAassinalura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hera: _ / _/

£
S,
A

I,

1{%: .-‘h.-.{?‘t tura CPral. Farecer
o

ag
DADCS DA soz.:cxmmfk N @6‘7
T

Data/Hora 3olicitagdo: m;" I_'I aﬁ_:@_’n ESPECIALI}[‘R: (}WC- ﬂ._

-

é

MOTIVO DA SOLCITACAC:

~ {7

Carimbg inatura Solicitance

DADCE DO PARECER: Data/Hozra: __/_ /

O BN A
/ ST Y i

Ca :}fﬁssinatur} Frof. Parecer
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> . ' ’ ' Oradp Emisser: #27L19000]
AIH = 221710016533 -9
LAUDO Pm SOLICITARGCAC DE Al UNI = H.U.T (PROF.ZENON ROCHA)

No. da RuLnrizagac de

nLernactc Hogoltalar

. DE INTERNAGCAO HOSPITA - - . NRSCTNENTD
RENINGOS GONES TE SOUSH 14405/ 1908
e e o e . _m S S D.IBERA: 10/03/2017 . DF. LAUDD : 2&1&?:201{}44%‘/‘
[ 1-¥ome do estabelecimento solicitante: PROCED, 1 (1303040092 TRATAMENTD cmsanljnumoq &mmusm ERM‘“E??EF.LW ::.3
a41l| '
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERES (p.5157T: WELLINGTON b n r[ 1f:~f il roNd _
I-Lome 90 EsiaDClBLimentc SXECUCANLE: Lo + 5068 ' 5‘:5’[}' + -- -‘I:.' L3
i |B5295
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERES - s @fgwh[{ L] )
IDENTIFICACAO DO PACIENTE '& R
S-Motne : DOMTINGOS GOMES DE SOUSA & - Prontuhrio: 323299
T-CHS: 898003323062883 B-Nascimenko: 16F0371984 B-Sexc: Mascunling RiE: 544432256 - 58P EP
11-pae: SEBASTIANAR OMES NUHES 12 rkone: BE- Bl47-9683
1¥-Rasp: MAEREA Dhh COHCEICROD SILVA S0USH la—-Cars Faxdla
15-Sndos; CANTO DA PALMEIRA - E0NA RURAL — CEF: 64105-000
16-Munic: CAPECETRAS 0O FIAUL 17-iod.  IBGE: 220205 1%-UF: PI 12-CErF: 64105000
STIFICAT DA IHTE

- ;:— FrinclpaiRs sinals e siptemas clinicgE: 1
- S dre e gacie 04 ewol)
ffgq.’.{,(., ff/ 4

21 - rondigfes gue justifticam a4 internagdo:

ol

22 - Brinclpais resyltades de provas dlagnpgticas

. _* un
Z3i-Diagnéstico Enicial: = / ‘r«-’r.ﬁs-};n: » 5-CIC fee,: 76-0iD C.ASE.:

ntros traumatismes intraceanlianos

) FROCEDIMENTC SOLIC ITm

}' TCod.FProced. Ai-Procedimento Agliclbade:
[ 0302040082 TRATAMENTD CONSERVADOR DE TRAIMATISMD CRAMIOES .E

28-Clinica: If—Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doe, Med, Scoll T i
CEF 010, 364. ﬁj3—qbﬁafclda\‘t1w“ﬁée m:uﬁﬂdlmwf
02 o1 N e urosiiLrgws
33 #ome Profissional Solicitantefhssistente: 34-Lara Solicltagdo: CRM 247
ELTON PORTELA SAMTOS BEZERRA 2670272017 1% ams_ rarifne Med.sol . (CRH]
FREEHCHER EM CAS0O DE CAUSAS EXTERFMNAI (ACIDENTES OTJ VIOLE +
16— ] Acidente de Transite JA-LABY Segardoras: LT ? ErEE 0 LR T
.-
37-{ | Acidents Trabalho Tipigo L
] 42-CHES Empresa: ﬁ' P IWE{\P!E?: % [ 4¢-cmom:
i8-1 ) Acidente Trabalhoe Trajeto 5 s ot i P
L I SNl =
45  vinculo com & Frevidencia: A E:'_fad'r I
[ ) Empregado Y} Empregados [} Aonténoma i} Desenpregado T 1 Apos ;-:.'-:-.- [ ' F-1+
_ AUTCRIZACED
Wt - NOme G0 ProIlsGcional BNLOLLEa0or: T7-Dats Auterizagso

SE=-Docyumento:
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TCME

VCEFE
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Tonsulca SUS:

Imcresséa: HHOZA0HT 23.21-45
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HOSP|TAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Euz k. Sito Tite 1820 Redsnacac - Pong: Re 3229 48372
a— TEEESIWNA-FI CEZ: BalDly=-T770 CHEJ: da. hZ2.000/00z28-02

LAUDO MEDICO

Facignte; DOMINGOS GOMES DE SOUSA (Frontwarno: 323290]
Enderego: CAMNTO DA PALMEIRA - ZOMA RURAL - CABECEIRAS DO PlALH - Pl CEP: B4105-000%

Mascimenit: 160315985  wade: 30a.11m:11d Sexa. Masculino Crigem; WRGENCIAEMERG
Requisicaq: Tradzn Bolicilagie 26022017 Solicitanie- FABIC MARCOS DE SOUSA
Contrale: H1185 Convénie: S5U5

RELATORIO:

Cod. SI1A: 0206010073
T.C. DE CRANIO

Alandimento: BOBE403

Data Exarme: 28/02¢2017

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 o :0mm do espessita ca base a

convexidade do cridnio ng plang canbo-measlal.

RELATORIO:

- FHATURAE CRANIANA COM AFUNDAMENTO FRONTO-TEMPORAL & DIREITA, CCOM EXTENSAOD PARA

OR3ITA CORRSSPONDENTE.
- FRATURMLE FACTIATS COM HEMOISINUS.

- COKTUSED PARENQUIMATOSA HEMORBAGICAE COM TFOCCOS GASOSOS NG LOBD FRONTAL DTRETTO.
- HEMATQMA AGUDD EXTRA-ASTIAL TEMPORAL DEIREITO, {0M FOUO GASOS0 DE PERMEIC,

- SISTEME VENTRICULAR COM DIKENSGOES [ MORCOLOGIRA NORMAIS.
- CISTERNRS E SULCOS Da CONVEXTRADF SEM ALTERACOSS.
- AUSENCIA DE CALUIFICACOES PATOLOGICAS.

04D ANTOMICY TERESINA - Pl 27/02/2017

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335029 803-30 CRM 2353

Jrafissional Rospoasivel




Faoss oo il i
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fua Dr. Dono Tiks 18520 Redengde - Fane: 86 3228 4407
TEUESIMNA-PT CEF: @1017-770  Ched: 0Oh 522 . 9107/002Z2-02

LAUDQ MEDICO

Factente; DOMINGDS GOMES DE SOUSA {Prontuario: 323290)
Enderogo; CAMTO DA PALMEIRA - ZO0MNA RURAL - CABECEIRAS OO PlaLll - PIC.EP: 64105-000F

Masciments 16031986 Idade: 308:11m-11d Sexo. Masculing Origem: URGENCIAFEMERG  Atendimeanto: 296403
Fequisigde. T23330 Solicilagla: 26022047 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOLISA
Contrele: 901186 Convenio: SUS
RELATORIO:
Cod. S1A; 0206010044 Data Exame: 26/0252017
T.C. DE FACE

EXAME REALIZADOD ATRAVES DE AQUISICAD IELICOIDAL E RECOMSTRUCORS COM MM DF ESPESSUHA
E IMM DE INCEEMENTO, EVIDENCIOU: |

- FRATURAS FACIALS ASSIM LOCALIVADAS: !
* TETO, PAREDE LATERAL = BASE DA ORBITZ DIREITA;
TOPARFDES D0 SEIQ FHONIAL DIREIND;
* LAMINA PAFPIRACEA DIREITA;
* ARCO ZICCMATICO DIREITO;
PAREDRES ANUERIOR ¥ POSTHRTOR RO SE10 MAKXILLAR VLRE TG
* EZSFENOIDE DIREITO COM EXTENSAO PARA AS PAREDES DO SEIC ESFENOIDE.
- MATERIAL HEMATICO LOCALIZADD EM SELQS FRONTAL DiREITD, MAXILAR DIREITO E
HSFENG DAL, BEM COMO EM CRLULAS ETMOIDAIS.

LJACE ANTOINIOY TERESIMNA - Pl 27/02/2017

JOELSON OLIVEIRA MCREIRA
CFPF: 335029 503-30 CRM 2353

I'rolfissionsl Brogponisdawsi
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Sua or. Ofire Tito 13820 Redoncio - Sooer B 3228 £BTE
TWRESFINA-2F CIP: S4A017-770  CHed: OGO 522 . 917/0022-02

LAUDO MEDICO

Fecients-  DOMINGOS GOMES DE SOUSA {Prontuario: 323290)
Endereco:  CAMNTO DA PALMEIRA - ZONA RURAL - CABECEIRAS DO FIAUI - PI CEP: £4105-000

Mascimento: 16031286 Idade; 303 11m:12d Seran: Masculing Qingem: INTERNACAD Atendimentao: 185295

Reguisicio: T23668 Solicitagdo: 28/02/2017 Enlicilante: RICARDD MARCQUES LOFES DE ARALND

Lanirole: BO57E Conveénior 5105 CLIMIC A NEUROLOGLA - POT FNEERMARIA 215 EXTRA DM
RELATORIC:

Cod. SlA: 0208010075 Data Exame: 2022017

T.C. DE CRANIO

TECHNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mn de pspessura da base a
convexXxidade do crinio no plano canto-meabtal .

RELATORIO:

FEATURAS EM Q5505 FREONTAL E TEMPORAL, EM PFRREDES DO EEIQ FRONTAL, EM FPARREDES 114
@RBITA, M ARCD ZIGOMATHCO, FM G550 ESEENOIDAL B EM PAREDES M0 SHETO MAXILAR A
DIZEITA. BEM COMC EM PAREDELS DOS ELIOS ESTFENOIDALS.

- SIMNUSORRAG A FSFEND-ETMOTIAL BILATERAL E FRONMT-MaXIlARE DTREITA.

HEMATOMA SUBGALERL =M REGIAOD FRONTO-TEMPORO-PARIETAL DIREITA, COM ENFISEMA
SUSCUTENEQ DE PERMEICD.

- PEQUENDS HEMATOMAS SUBNURAIS AGUOOS EM FOSS5A MEITLA IRETA, ANTERIOREMZNTE
(ESPESEURA MAXIMA: 0, 8cm} E NA CONVEXIDAOLE FRONTAL DIREITZ (ESFESSURA Ma X | A
1,4cm) .

- PFARENOLIMA CEHEBRAL F CEHFHEHLAR COM COEVICIENTE DE ATEMNUACED DENTRO DR
MORMAT ITADE .,

- SISTEMA VENTREICULAE C0M DIMENSOES E MORFOLOGTA MOEMAIS.

- CISTERNAS E SULCOE LA CONVEXIDADE SEM ﬁLTERhCﬁES.

- RUGSENCIL DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

CONCIUJSED: EXAME 1M ASPECTD NORMAL.
CICAL AN TR TERESINA - Pl 28/02/2017
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+ Clinica Médica
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« Permatologia

+ Endoscopia
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3170307079 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DOMINGOS GOMES DE SOUSA Data do acidente: 26/02/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/08/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: Tce
Fraturas em ossos frontal e temporal, paredes do seio frontal, parede da érbita, arco zigomatico, osso esfenoidal e
em paredes do seio maxilar a direita

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitacdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacao fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Solicito pericia médica para qualificacdo e quantificacdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3170307079 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DOMINGOS GOMES DE SOUSA Data do acidente: 26/02/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIANO E FRATURAS DA FACE- OSSO FRONTAL E TEMPORAL, SEIO FRONTAL, SEIO MAXILAR,
OSSO ESFENOIDAL, ORBITA, ARCO ZIGOMATICO, PEQUENOS HEMATOMAS SUBDURAIS EM FOSSA MEDIA DIREITA

Descricdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE LESAO CRANIO-FACIAL.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR, SEM COMPLICACOES. FAZ USO DE GARDENAL. REFERE DEFICIT VISUAL A DIREITA
E DO OUVIDO ESQUERDO, NAO QUANTIFICADOS. LUCIDO E ORIENTADO NO TEMPO E NO ESPACO.
Sequelas permanentes: APRESENTA LESOES CRANIO FACIAIS.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/09/2017
Conduta mantida:
Observagoes: * MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -
Médico examinador: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Grdorule & oo
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Seguradora conveniada ao Scgure Obrigatério DPVAT, podendo para tanto eletuar em
meu nomme assinteras wos armuldrios de Protocolo de Rocepedo de Documentos.
Autorizagio de Paganento de indenizagio do sSeguro DPYAT Declaragio de Auséncia
He Laudo deo 1L ¢ demis documenlos ¢ formularios relacionados ao Seguro
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Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2017
Cartan®: 11116539

A/C: DOMINGOS GOMES DE SOUSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170307079 ASL-0207365/17

Vitima: DOMINGOS GOMES DE SOUSA

Data Acidente: 26/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DA CONCEICAO SILVA SOUSA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E
PREVIDENCIA onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2017

Cartan®: 11117153
A/C: DOMINGOS GOMES DE SOUSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170307079 ASL-0207365/17

Vitima: DOMINGOS GOMES DE SOUSA

Data Acidente: 26/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DA CONCEICAO SILVA SOUSA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 30/05/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 26/02/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2017
Carta n®: 11533141

A/C: DOMINGOS GOMES DE SOUSA

Sinistro: 3170307079 ASL-0207365/17
Vitima: DOMINGOS GOMES DE SOUSA

Data Acidente: 26/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DA CONCEICAO SILVA SOUSA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2017
Cartan®: 11580613

A/C: DOMINGOS GOMES DE SOUSA

Sinistro: 3170307079 ASL-0207365/17
Vitima: DOMINGOS GOMES DE SOUSA

Data Acidente: 26/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DA CONCEICAO SILVA SOUSA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

o

[&]

3

3 ATENCAO:

3 Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
§ Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
> SIMPLES E FACIL!

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170307079 - 1
Nome do(a) Examinado(a): DOMINGOS GOMES DE SOUSA
Enderecgo do(a) Examinado(a): LOCALIDADE CANTO DA PALMEIRA n®°00 - ZONA RURAL - CABECEIRAS DO PIAUI/PI
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 544422296 - SSP
Data local do exame: 01/09/2017 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

TRAUMATISMO CRANIANO E FRATURAS DA FACE- OSSO FRONTAL E TEMPORAL, SEIO FRONTAL, SEIO MAXILAR, OSSO ESFENOIDAL, ORBITA, ARCO
ZIGOMATICO, PEQUENOS HEMATOMAS SUBDURAIS EM FOSSA MEDIA DIREITA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATAMENTO CONSERVADOR, SEM COMPLICACOES. FAZ USO DE GARDENAL. REFERE DEFICIT VISUAL A DIREITA E DO OUVIDO ESQUERDO, NAO
QUANTIFICADOS. LUCIDO E ORIENTADO NO TEMPO E NO ESPACO.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE LESAO CRANIO-FACIAL

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
~ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

LESAO CRANIO-FACIAL
D 10% 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ ]sow [ J7s% [ |100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagoes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
PI - TERESINA, 01/09/2017
Meédico Perito: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM:52.25889-0/RJ

Dra. Dores M. B. C. Mendes
Madica Perita
CRM-R) 52 25889-0
Cadastro Nacional

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Autorizacao da pagamenia

S N T

Brguraﬁpra P
(_} LIDER - Aurnmznqm DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

tdminlimedars da 2equra OTVAT

| Ne DD SINISTRO _ 3{}05@3@9 Z_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deva ser preenchido exclusivamente com dadas da beneﬁgiﬁrig da indenizagde do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ginda que £isas Sejarn procuragcres. Recemenda-se g preenchiments &m letra de tarma e sem rsuras, para evitar atraso no recehimentn da

indenizagdae no hance,

BV, O fAGTE  Gomeld ©f sexosa _ ,
FORTADOR(S) DO RG NS4, “ftdod - o) - 6___h E}{PFDIDL’_J P{JR 559 5S¢ em Y, O6, IO e
crr QIO BIISI L 3)- e ave () 0 ST, rroFIssA0 J ALKRADICR.
E REMDA MEMNSAL DE REM#L{IE} Ma QUALIDARE DE BENEFJCIARIO(A} DO WaLOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA SXy oSOy GOFiE]" ESTOGW AUTORIZO A SEGLRADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPWAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDG COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS,

— L— —_—_ = - - — —— . = -

' N
["r&Circular Susep n® 4451012, que frata da PrEVENLI D 3 idvaryen de oin'waey g maicado seqirador, determing gue tndas s seguiadoras a0 obrigada: a
ranstilur cadastre de tadas a5 pessass envolvidas no pagainents da indenizacko. Esic <adastro deve cnnter, alfém dos documentas de identifcacio pessoal,
infermacdes acefea da prafissio € da faixa de renda mensal,
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Fara evitar reprogramag o de wtin pagamento, lemEre-se qua os docwmentos abaixa relacionadas nao devem, de forma alguma, ser apresentadas:

* Upnta saldrio efou beneficio - nos dogumentos aparcceram termos tais comp: IMSE ou FREVIDEMCIA S0CIAL ou Saldrio ou Funcional.

« Conta Emipresarial — nos docamientios apaIEfE'l'll'l- termos tais coma; CRPY ou ME,-ME [rmicre ernpre.sa} ou LTOA.

+ Conta confunta quanda o beneAcidnodvitima nao for tituiar;

- Conta tipa FACIL, atengao para o limfte de rmowmentacic financeira mensal;

« Conta tipo FACH operacao 023 da CEF {Carsa Frondmica Fodoral);

« Comta POUPARWCA operacia 013 @a CEF aberts em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financeira mensal de até RS 2.000,08;

- Comta blogueada, inalra ou em proposta fresle momento TEVGEA -5 A areitagdo de proposta de abertura de conta como documeantn
comprohatario dos dadas Bancarios]:

« CPF dir henefidsfosvitima invilide ou pendente de regularizaco ou cancelads (recormendamios a cansulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwwreceita fazenda.gow.br), bem comao o CPF cadasirado no SISCPWVAT Sinislros que nao & o mesmo da conla infermada para depbsito;

» Contas ndo pertencentes & vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nao deven ser apresentades documentas gue comprovem os dades kanrariss cam imagem digitalizada/scanner colorido,
Csiritas a mag, por meio de extratos hancdrios informands amavirnentagdo franreira da rontz oul eépia do verso do castao moltipto com informacao
de codigo de sequranca,

I P&RA CREIHTO EM COMTA CORRENTE (TODOS D5 BAMCOS)
M° el BANCT W" da AGEMCIA (com digito, seexistin __ M7 da COMTA (com digito, o exlstie) e
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AR CREDITCY Frd COMTA POLPAMCA (SOMEMTE BANCOS BRADESCD, [TAL, BANCD DO BRAS F L{D i hICA FED %} '5?5{4’ f-{ vi

Mo do BANCO A M® da AGEMOIA [com digile, soexistir) _Cj_ \ 2D ne da cOng
_ . far_ _

YTOWCREDITO DA INDENTZAL AL,

DECEARS QUE A CONTA ACIMA MENCIDNADRA E GE MENHA TITULARIDADE. UMMA
DA REFERIDA INDLMIZ AL AD.

DE ACORDOCOM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O HECEBIMENTO E DOU

CABE SRR L {F o ;mm wsdDF  LOMANG DD Pumraca ok Lovvmen

LOCAL E DATA ASSINATLURA DO GEMEFICIARIC

w@ ATENGAD - —— w e s o — ~,
- Seguro DPYAT garanie indenizagia de RE13.500,00 em raso de morte fvalor gue serd page ands legirimods benefoidricds, obedecendo d legislaghe vyeme
. na daa do acidente), indenizofdo de até R313.300,00 em ¢azq de invalidez permanante dvalor qua varia tonforme a gravidade gas sequelas e de 2cerdo com a

tanela de segure prevists na lei 11.%45/200%) e reembolsn de até RS 270000 em caso de despesas tddtco-haspitalares.
| -Para acompanhar o processe de andlise do pedide de indenizagiao, acesse www dpvatsequrod otransitocemar ou tigue parn o 5AC DPVAT OBH-02211204,
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